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واکسن ديابت: آيا واکسن از ابتلا به ديابت جلوگيری می کند؟

نويسنده: Colin Dayan
 ترجمه: ميراندا فيروزبخش

منبع: Diabetes Voice, June 2005                                                                                                                                            

تهیه شده در فصلنامه پیام دیابت- انجمن دیابت ایران
از زماني كه ادوارد جنر در انگلستان براي جلوگيري از آبله، اولين واكسن را از عصاره آبله گاوی تهيه كرد، واکسن، بخشی از زندگی مردم شد. تاكنون ميليون‌ها نفر، از انواع واکسن‌ها استفاده كرده‌اند. برنامه واكسيناسيون عليه آبله مرغان، فلج اطفال، کزاز و ديفتري سبب شد که بسياري از بيماري‌هاي شايع در گذشته، امروزه در کشورهای پپيشرفته ناشناخته باشد. در مورد ديابت نوع 1 اگرچه نه دقيقاً يك "واکسن"، بلکه روش‌های پيشگيري متفاوتی بر روی حيوانات آزمايشگاهي با موفقيت انجام شده است. روند پيشرفت کار و مطالعه  در مورد استفاده از واکسن برای پيشگيری از ابتلا به ديابت نوع 1 به وسيله دكتر کالين دايان گزارش شده است.

واکسن، دريافت ميزان کم ميكروب در بدن به شکلی غيرخطرناك است. اين روند به سيستم ايمنی بدن اجازه می‌دهد تا با ساخت گلبول‌های سفيد تدافعي (سلولهای T) و پادتن‌ها بر عليه عفونت، از بدن دفاع كند. به اين ترتيب در صورت لزوم  بدن در مقابل ميكروب و عفونت واقعی  آمادگی مقابله خواهد داشت اين اصل، كاملاً به "خاطره" سيستم ايمني بدن بستگی دارد؛ وقتي يك بار در مقابل عفونت واکنش نشان داده شود، تعداد گلبول‌های سفيد تدافعي (سلول‌های T)(1) و سلول‌های مولد پادتن، افزايش مي‌يابد. سلول‌هاي توليد شده، به عفونت و ميكروب خاصي پاسخ می‌دهند و آمادگی بدن برای پاسخ افزايش مي‌يابد؛ واکنش دوم، سريع‌تر و قوي‌تر از واکنش اوليه است. اين سلول‌های خاطره‌اي می‌توانند به مدت سال يا بيشتر در بدن دوام داشته باشند.
1-  سلول‌هاي T لنفوسيت‌هايي هستند كه نقش بسيار مهمي در پاسخ ايمني بدن ايفا مي‌كنند. حرف اختصاري T نشان‌دهنده غده تيموس است كه مرحله نهايي عملكرد اين سلول‌ها در اين غده تكوين مي‌يابد.
واکسنی برای ديابت ؟

برای پيشگيري از ابتلا به ديابت، اساساً واکسن، فقط در مورد ديابت نوع 1 كاربرد دارد؛ نوعي از ديابت كه در آن، گلبول‌های سفيد (سلول‌هایT ) به سلول‌های بتای پانكراس كه مولد انسولين هستند، حمله مي‌کنند. اکثر دانشمندان معتقدند روند بيماري صرفاً و مستقيماً با عفونت، آغاز نمی‌شود بلکه غيرمستقيم و به علت تشخيص اشتباه سيستم ايمنی بدن به وجود مي‌آيد يعني سيستم ايمنی به اشتباه، سلول‌های بتا را بخشی از ارگانيسم عفونت‌زا تلقي مي‌كنند و به آن حمله‌ور مي‌شوند. 
بسياری از مردم، تزريق پيشگيری کننده يا تزريق عليه ديابت را به عنوان "واکسن" ديابت تلقی می‌كنند. در واقع، برای تحريك يک پاسخ كاهش دهنده واکنش ايمنی اشتباه (به جای آنکه پاسخ سريع‌تر و شديدتر باشد) استفاده از يک ضد واکسن، ضروری است. در هر حال، برای سادگی  در اين مقاله از واژه "واکسن" استفاده می‌کنيم.
سيستم ايمنی به طور اشتباه به

سلول‌های بتا  حمله می کند، 

گويی که آن‌ها بخشی از ارگانيسم

عفونت زا هستند، در حالی که اين طور نيست.
مفهومی جالب- اما در عمل، پيچيده 

مفهوم واکسن ديابت، بسيار جالب و اميدوار کننده است. در اين مورد به واکسنی نياز است که سبب کاهش پاسخ اشتباه سيستم ايمنی عليه سلول‌های بتا باشد، بدون آن كه در عملکرد سيستم ايمنی حياتی نيز اختلالي به وجود آورد. اين واكسن نبايد موجب افزايش خطر عفونت و سرطان شود، حالتي كه در مصرف داروهای مهارکننده کل سيستم ایمنی بدن (مانند داروهایی که در پيوند اعضا تزريق می‌شود) بروز می‌کند. به علاوه، اگر سيستم ايمنی بتواند اين پاسخ را به "خاطر" داشته باشد (به روشی که به عنوان مثال سيستم ايمنی، دريافت واکسن عليه کزاز را تا پنج سال پس از تزريق به ياد دارد)، ممکن است واکسن به جای تزريق روزانه فقط در مجموع، چند بار داده شود.

در هر حال، مشکلات بسياری در روند توليد اين واکسن وجود دارد:

· اولاً، برای آنکه به صورت واکسن در آيد، بخش‌های خاص مولکول‌هايي را که سلول‌های T بر روی سلول‌های بتا شناسايي می‌کنند بايد شناخته شوند. اين امر در يک وضعيت غير عفونی مانند ديابت، بسيار مشکل تر از وضعيت بيماری‌های عفونی است زيرا در ديابت، واکنش‌ها در خون ضعيف هستند و بررسی آن‌ها مشکل است. 

· دوم، با دادن اين مولکول‌ها به افراد، خطر افزايش واکنش سيستم ايمنی به سلول‌های بتا (آن گونه که واکسن‌های سنتی عمل می‌کنند) وجود دارد، يعنی وضعيت ديابت افراد ديابتی را بدتر و افراد غير ديابتی را مبتلا به ديابت می‌کند. .همچنين خطر تحريک ديگر بيماري‌های خود ايمنی نيز وجود خواهد داشت. به علاوه، اغلب واکسن ها در شرايطی تلقيح می‌شوند که فرد مبتلا نباشد. هنگامی که فرد دچار عفونت کامل شده باشد، ديگر برای دريافت واکسن مؤثر، خيلی دير است. نتايج مطالعات اخير نشان داده است واکنش ايمنی در ديابت نوع 1 معمولاً طی 5 تا 10 سال يا بيشتر و قبل از آنکه سطح قند خون  افزايش يابد و فرد از ديابتی بودن خود کاملاً آگاه شود، اتفاق می‌افتد . سؤال اين است که آيا بايد واکسن را در اين مرحله (که واکنش ايمنی شروع شده اما ديابت مشاهده نمي‌شود) تلقيح كرد يا  زودتر؟

تحقيقات اوليه برای امتحان ايمنی و توانايي القای سلول‌های  Tتنظيم کننده در خون در داوطلبانی که بيش از 5 سال مبتلا به ديابت بوده‌اند ادامه دارد. اين افراد با گذشت مدتی از ديابت، فاقد سلول‌های بتا مي‌شوند، بنابراين تزريق به اين افراد، در صورت نادرست بودن؛ موجب بدتر شدن وضعيت آ‌ن‌ها نمی‌شود. 

در آينده، اطلاعات اين بررسی‌ها در مورد ايمنی و تغييرات واکنش ايمنی طراحی روش درمانی مناسب برای افرادی که ديابت آن‌ها تشخيص داده می شود مورد استفاده قرار می‌گيرد. 

اميد به آينده
اكنون در روزهای آغازين توسعه واکسن‌های پيشگيری کننده عليه وضعيت‌های خود ايمنی مانند ديابت نوع 1 قرار داريم. دانش ما در مورد راه‌های طبيعي حفاظت بدن به وسيله سيستم ايمنی عليه وضعيت‌های خود ايمنی، محدود است. مخاطرات اين امر بسيار است. امروزه می توانيم  با دقت 90% ابتلا به ديابت نوع 1 را  5 سال يا بيشتر، قبل از آن که فرد متوجه بيماری خود شود، تشخيص دهيم. بنابراين تلقيح واکسن به اين افراد قبل از ابتلا و داشتن ميزان قند خون بالا، منطقی به نظر می‌رسد. اگر بي‌خطر بودن و تأثير عملي اين واکسن تأييد شود، می‌تواند از نياز به تزريق روزانه انسولين جلوگيری کند. اين امر، هدف نهايي ما است.
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